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CENTRO DE GESTIÓN INDUSTRIAL- BTÁ D.C. MARZO 2024 - 2,24SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 37482-054680ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

DATOS DEL CONTRATISTA
DIANA MILENA FERLA RIVERANombres y apellidos: BANCO CAJA SOCIALBanco a consignar:
65.704.812Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
dmferla@misena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 24043191637
15494IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2023 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000

NO
NO
NO

¿Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 5778264/2024 Nº Compromiso SIIF 2924 Número de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: Prestar los servicios profesionales de carácter temporal, para impartir formación profesional integral en los diferentes
niveles de formación de acuerdo a las competencias requeridasen cada uno de los programas de titulada y/o complementaria y
demás actividades derivadas de formación que se le asignen , aplicando las metodologías y criterios técnico pedagógicos

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 10.866.159Saldo Anterior del Contrato:31/10/2024Al01/10/2024Del

Número de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 47.930.183
Nuevo Saldo del Contrato: $ 6.400.614Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.465.545
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.362.647 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
SetiembreOctubre 2.362.647,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 9473839315 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 3.956.445,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.786.218$1.786.218$ 0,00Valor base IVA

$ $ 223.300223.300 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 285.800 0,00%0,00285.800 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL II 18.700 18.700 Reteica - 85232 - BOGOTÁ 38.219,00 0,966%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Intereses Prestamo de Vivienda 948.662$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta 446.555$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 753.040

0,00636.000$37.181.350$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 5.296.064$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.427.326,00
SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Acompañé y asesoré permanente a los aprendices en el proceso de formación en el programa de la tecnología de Seguridad y Salud en el
Trabajo en los grupos y fichas asignadas por el Centro de Gestión Industrial para el mes de OCTUBRE 2024, a continuación, relación el
listado de grupos y competencias Ficha  2825284-101TGGSS Aprendices en formación en la Fase de Seguimiento y Evaluación de la compete
EJECUTAR PSO PARTE 1 E1 CONOCIMIENTO :  Respuestas a preguntas sobre: Normativa del SG-SST, E2 DESEMPEÑO  Actualización y ajuste de la
E3 PRODUCTO Documento escrito que contenga el SG-SST COMPETENCIA: apoyar las actividades de Salud Ocupacional de acuerdo con el PSO
E1. CONOCIMIENTO: Respuesta a preguntas sobre: Estructura y función del cuerpo humano, E2. DESEMPEÑO: Elaboración de  ensayo sobre la
E3. PRODUCTO: Informe escrito de la identificación y análisis de condiciones específicas de salud en la población trabajadora
Atender a personas en caso de accidente y enfermedad súbita, de acuerdo a los protocolos de primer respondiente

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

DIANA MILENA FERLA RIVERA
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

YAMILE  GALVIS QUINTERO
INSTRUCTOR G15

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
MONICA  ANDRADE RIOS

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

16/10/24 21:55:45 USUARIO: SIC - C.C. 65704812
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 65704812  FERLA RIVERA DIANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 95 n 68a 24 apto 311 int 
03 

BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2024-09 2024-09 965449594 9473839315 I 2024/10/03 2024/10/07 BANCO CAJA SOCIAL 4 $529,500 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte 

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,786,218 $285,800   $1,786,218 $223,300   $0 $0   $1,786,218 $18,700  $0 $0 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800   $1,786,218 $223,300   $0 $0   $1,786,218 $18,700  $0 $0 

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800   $1,786,218 $223,300   $0 $0   $1,786,218 $18,700  $0 $0 

1 CC 65704812 FERLA DIANA 25-14 30 $1,786,218 $285,800 EPS002 30 $1,786,218 $223,300  0 $0 $0 14-23 30 $1,786,218 $18,700 0 $0 $0 

Total Afiliados( 1) $1,786,218 $285,800   $1,786,218 $223,300   $0 $0   $1,786,218 $18,700  $0 $0 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 65704812  FERLA RIVERA DIANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 95 n 68a 24 apto 311 int 
03 

BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2024-09 2024-09 965449594 9473839315 I 2024/10/03 2024/10/07 BANCO CAJA SOCIAL 4 $529,500 

 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $285,800 $900 $0 $286,700 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $285,800 $900 $0 $286,700 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $18,700 $100 $0 $18,800 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,700 $100 $0 $18,800 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $223,300 $700 $0 $224,000 

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $223,300 $700 $0 $224,000 

TOTAL    1 $527,800 $1,700 $0 $529,500 

 



Pago de servicios electrónicos


Transacción exitosa.
Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobación. Para concluir, por favor seleccione la opción “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
la transacción. Si tiene algún inconveniente, comuníquese con la entidad con la que liquidó su planilla o con el comercio desde el cual está
realizando la compra o pago.

Resultado de la transacción

FECHA Y HORA

7 octubre 2024 11:16 am
DIRECCIÓN IP. 152.203.172.106

NÚMERO DE TRANSACCIÓN

APII4281320524120898
NÚMERO DE CONFIRMACIÓN

0898BPZ8

NOMBRE DEL COMERCIO APORTES EN LINEA
NIT DEL COMERCIO 9999001472382

CÓDIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCIÓN $529.500,00

VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 9473839315

FECHA DE LA SOLICITUD 7 octubre 2024
REFERENCIA 1 152.203.172.106
REFERENCIA 2 CC
REFERENCIA 3 65704812

CÓDIGO DE LA TRANSACCIÓN (CUS) 965449594
CICLO DE LA TRANSACCIÓN 3

DESCRIPCIÓN DEL PAGO Pago de la Planilla de aportes con clave 9473839315
CUENTA ORIGEN Cuentamiga *******1637



 
 

 

FORMATO CERTIFICACIÓN DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 
 

 
BOGOTÁ, 22 de Enero del 2024 

Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA) 
BOGOTÁ 

 

Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de 
la base gravable de retención en la fuente. 

 
 

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales y en 
cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario y el artículo 
1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuación, tiene(n) la 
calidad de dependiente a mi cargo: 

 
TI 1105114006 ANDRES FERNANDO NUÑEZ FERLA Hijo(a) 

 

Toda vez que cumple con el siguiente requisito: 
 

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años. 
 
 
 
 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para efecto 
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención en la fuente del 10% de mis ingresos 
laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba 
citada. 

 
Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminución de su base gravable por 
concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 

 
 

Cordialmente, 
 

 
DIANA MILENA FERLA RIVERA 
C.C. 65704812 



GRF-F-063 V03 

 



 



 

 

EL FONDO NACIONAL DEL AHORRO 
HACE CONSTAR 

 

 
Que según el estado de cuenta procesado por el sistema, el (la) señor(a) DIANA MILENA FERLA RIVERA 
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA número 65.704.812 es beneficiario(a) de un Crédito Hipotecario 
No. 6570481207 por valor de NOVENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL PESOS CON 

00/100 M/CTE $92.640.000,00 y con corte a 6 de a gos to  de 2024, registra: 
 
 

 
VALOR DE CUOTA: $1.067.598,98 

VALOR DE SEGURO: $47.481,78 

SALDO VENCIDO: $0,00 

VALOR DEUDA TOTAL: $84.267.387,94 

 
Con fecha de corte referida anteriormente, el crédito descrito se encuentra al dia. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Dada en Bogotá a los dos (6) días del mes de agosto de 2024. 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

 


